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La presente investigación sirve de motivación e incentivo para futras 
investigaciones; espero que mis apreciaciones sean justas y puedan evaluar 
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Las pruebas de función Hepática son importantes para el correcto 
diagnóstico, tratamiento y evolución del paciente 
Objetivo: El presente trabajo tuvo como finalidad determinar la influencia de 
los factores personales y patológicos en las pruebas de función hepática de 
los pacientes hospitalizados en el servicio de gastroenterología del Hospital 
Carlos Monje Medrano de la ciudad de Juliaca. Materiales y Métodos: La 
técnica fue la entrevista, el instrumento fue la ficha de recolección de datos; 
los programas Microsoft Excel y SPSS para el análisis. Resultados: Se 
utilizó la prueba estadística Chi cuadrada, se demostró que son indicadores 
significativos. Conclusión: Se concluye que los factores personales como: 
Edad, Sexo y Consumo de fármacos tienen influencia estadísticamente .En 
cuanto a los factores patológicos que son: Tiempo de enfermedad y 
Diagnostico principal tienen influencia estadísticamente significativa en las 










Las alteraciones del perfil hepático constituyen una de las anomalías más 
frecuentemente observadas, tanto en los pacientes que son asistidos en el 
ámbito hospitalario, como en las consultas de atención primaria. 
Las hepatopatías tienen una alta incidencia en la morbi-mortalidad de la 
población mundial, nacional y local, siendo múltiples los factores etiológicos, 
que precisamente son determinados con mucha certeza con la valoración de 
las Pruebas de función hepática. 
Las hepatopatías con frecuencia son silentes hasta fases tardías de su 
curso o muestran signos clínicos muy poco específicos (pérdida de peso, 
anorexia, vómitos, diarrea, poliuria-polidipsia) por esta razón las pruebas de 
laboratorio son necesarias para el reconocimiento y caracterización del tipo 
de injuria presente y posteriormente para el monitoreo y pronóstico. 
Esta es una de las razones por las que el diagnóstico de las enfermedades 
hepáticas es frecuentemente un reto, incluso para clínicos muy 
experimentados. 
Sabemos que el hígado juega un papel primordial en el metabolismo y en la 
destoxificación, por lo que sufre en consecuencia numerosas enfermedades 
secundarias cuyas causas primarias residen en otros distritos orgánicos. Por 
estas y otras razones es muy importante alcanzar un diagnóstico preciso 
cuando las pruebas de laboratorio sobre el hígado son anormales. Es 
necesario distinguir en particular entre marcadores de daño hepático y 









PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
A. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
 
En los Consultorios externos y en Hospitalización del Servicio de 
Gastroenterología del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, se 
atienden pacientes con enfermedades que afectan directa o indirectamente 
al hígado, que tienen evoluciones distintas y cuya explicación es 
multifactorial. 
No obstante es reconocido el importante rol que cumplen los exámenes 
complementarios, y específicamente las Pruebas de función hepática para el 
diagnóstico, el correcto tratamiento y la evolución de los pacientes. 
Las hepatopatías tienen una alta incidencia en la morbi-mortalidad de la 
población mundial, nacional y local, siendo múltiples los factores etiológicos, 
que precisamente son determinados con mucha certeza con la valoración de 
las Pruebas de función hepática. 
El problema radica que muchos profesionales de Enfermería priorizan la 
parte asistencial de sus funciones, en desmedro de las acciones de 
educación continua tanto personal como la que se brinda a los pacientes, y 
también de la función de investigación. 
Es necesario en relación con el presente problema que los profesionales de 
enfermería tengan alto dominio de la teoría y la práctica de las pruebas de 
función hepática. 










¿Cuáles son los factores que influyen en las Pruebas de función hepática de 
los pacientes hospitalizados en el Servicio de Gastroenterología del Hospital 
Carlos Monge Medrano de Juliaca, de Agosto a Noviembre del 2015? 
Preguntas específicas: 
1)  ¿Cuáles son los factores personales  que influyen en las Pruebas de 
función hepática de los pacientes hospitalizados en el Servicio de 
Gastroenterología del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, de Agosto 
a Noviembre del  2015? 
2) ¿Cuáles son los factores patológicos que influyen en las Pruebas de 
función hepática de los pacientes hospitalizados en el Servicio de 
Gastroenterología del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, de Agosto 
a Noviembre del  2015? 
3) ¿Cuáles son las alteraciones de las Pruebas de función hepática de los 
pacientes hospitalizados en el Servicio de Gastroenterología del Hospital 
Carlos Monge Medrano de Juliaca, de Agosto a Noviembre del  2015? 
B. DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
2.1.-DELIMITACIÓN DEL ESPACIO GEOGRÁFICO. La presente 
investigación se realizó en el Hospital Carlos Monge Medrano está ubicado 
en el distrito de Juliaca (3,825 msnm), capital de la provincia de San Román, 
en el cono Norte del Departamento de Puno, es el único Hospital nivel II del 
Ministerio de Salud de la provincia. La provincia de San Román tiene una 












2.2.-DELIMITACIÓN DE LA UNIDAD DE ESTUDIO: El estudio se realizó en 
pacientes hospitalizados en el servicio de gastroenterología que cuenta con 
seis camas hospitalarias. 
 
2.3.-UBICACIÓN TEMPORAL: El tiempo que nos demandó desarrollar la 
investigación, fue de tres meses a partir de la aprobación del proyecto de 
investigación, Agosto – Noviembre 2015. 
 
C. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
El profesional de Enfermería como integrante del equipo básico de atención 
de salud es responsable de las acciones diagnósticas y terapéuticas. 
El presente trabajo de investigación debe contribuir para que el profesional 
de Enfermería tenga un mejor conocimiento de los procedimientos que 
permitan valorar mejor el perfil hepático del paciente hospitalizado para en la 
práctica no solamente adopten mejores acciones y medidas terapéuticas, 
sino también en cumplimiento con sus funciones de educación continua e 
investigación, mejoren su calidad de cuidados de enfermería, brindando 
oportunamente  información  a  los  pacientes  de  la  importancia  de  cada 
examen complementario solicitado, y del significado de cada resultado en 
particular. 
La investigación de tema propuesto es relevante porque contribuirá  a la 








salud en beneficio de los pobladores que constituyen parte importante del 
sector más deprimido del país. 
Porque  el  estudio  de  este  problema  es  políticamente  viable  por  su 
perspectiva de la investigación, para que las autoridades del MINSA 
dispongan de protocolos de diagnóstico y tratamiento prácticos y útiles para 
las hepatopatías. 
D. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
A pesar que los métodos propuestos para medir el estado hepático de los 
pacientes hospitalizados, son métodos basados en exámenes de laboratorio 
considerados rutinarios y de bajo costo, podría existir alguna limitación 
ocasionada por la idiosincrasia de algunos pacientes, pero para solucionar 
este probable problema, antes de la aplicación de los instrumentos y en el 
momento de hacerles firmar el consentimiento informado a cada paciente, se 












1) Identificar los factores que influyen en las Pruebas de función hepática de 
los pacientes hospitalizados en el Servicio de Gastroenterología del Hospital 
Carlos Monge Medrano de Juliaca, de Agosto a Noviembre del  2015. 
Objetivos específicos 
1) Determinar los factores personales que influyen en las Pruebas de función 
hepática de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Gastroenterología 
del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, de Agosto a Noviembre del 
2015. 
 
2)  Determinar  los  factores  patológicos  que  influyen  en  las  Pruebas  de 
función hepática de los pacientes hospitalizados en el Servicio de 
Gastroenterología del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, de Agosto 
a Noviembre del  2015. 
3)  Observar las alteraciones  de las  Pruebas de función hepática de los 
pacientes hospitalizados en el Servicio de Gastroenterología del Hospital 










A. BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
1. FACTORES PERSONALES 
 
1.1.1 La edad: Algunas entidades,  como la hepatitis aguda de etiología 
vírica o autoinmune o la propia enfermedad de Wilson, son más frecuentes 
en pacientes de menos de 30 años. Otras, como la colestasis que acompaña 
a la obstrucción del colédoco por litiasis o cáncer de la región ampular, 
suelen incidir en edades más avanzadas. 
1.1.2 El sexo: La cirrosis biliar primaria es mucho más frecuente en la mujer. 
Otras enfermedades causantes  de  colestasis  crónica,  como  la  colangitis 
esclerosante primaria, inciden con mayor frecuencia en el sexo masculino 
1.1.3    Tipo    de    alimentación:    En    información    publicada    por    el 
portal Livestrong.com,  una  dieta  poco  saludable  favorece  el  desarrollo 
de enfermedades hepáticas como hepatitis, cirrosis, hígado graso y cáncer. 
Algunos de los alimentos que dañan el funcionamiento del hígado son: 
Productos  grasos  ricos  en  colesterol. Tienen  un  alto  riesgo  de  generar 
enfermedades hepáticas como las carnes rojas, camarones y la yema de 
huevo. Mayo Clinic recomienda disminuir la ingesta de productos animales o 
cambiarla por vegetales, frutas y granos integrales. Este tipo de productos 
tienen muchas calorías y aumentan los niveles de triglicéridos lo que daña 
directamente   al hígado.   Reduce   el   consumo   de   manteca   de   cerdo, 










Azúcar. La ingesta de los refrescos, dulces, jarabe de maíz y postres son 
un  factor  de  riesgo  para  detonar  las enfermedades hepáticas  como  la 
fibrosis. 
Proteínas. Los especialistas de Mayo Clinic aseguran que las dietas altas 
en proteínas aumentan el funcionamiento del hígado porque debe eliminar 
las toxinas que se forman cuando la proteína se digiere, lo que favorece el 
desarrollo de cirrosis o cáncer de hígado. 
Sal. El consumo en exceso aumenta la presión arterial y aumenta el riesgo 
de padecer hígado graso. Lee las etiquetas de los productos para revisar la 
cantidad de sodio y reduce el consumo de alimentos procesados como el 
tocino y las salchichas. 
Comida rápida. Es una mezcla de sodio y calorías, por lo que su consumo 
excesivo genera una acumulación de grasa en el hígado, lo que contribuye 
al daño hepático. 4,5 
1.1.4  Consumo  de  alcohol.  El  consumo  crónico  de  alcohol  se  halla 
 
implicado en una proporción importante de pacientes en los que se detectan 
anomalías biológicas que reflejan daño necroinflamatorio hepático. Un 
consumo diario de 60-80 g de alcohol en el varón y de 20-40 g en la mujer 
durante un período de 10-12 años puede ser suficiente para producir un 
daño hepático irreversible. Igualmente importante es interrogar al paciente 
acerca del consumo ilícito de drogas por vía endovenosa o intranasal, así 
como del antecedente de promiscuidad sexual, a menudo implicados en la 








1.1.5 Consumo de tabaco: El tabaquismo tiene numerosos efectos 
perjudiciales sobre el hígado. Los cigarrillos pueden aumentar el riesgo de 
desarrollar cáncer de hígado, empeorar el daño causado por el alcohol al 
órgano y amortiguar las capacidades del órgano de desintoxicación. Si hay 
una enfermedad hepática pre-existente, el fumar puede intensificar el daño 
al órgano. Fumar también puede aumentar la probabilidad de una reacción 
adversa  a  algunos  medicamentos,  como  el  paracetamol.  Un  estudio 
publicado en Hepatology, una revista científica, ha encontrado que los 
fumadores que sufren de hepatitis C tuvieron significativamente más 
cicatrices en el tejido hepático que los no fumadores con la misma condición. 
1.1.6 Consumo de fármacos: El listado de fármacos capaces de provocar 
alteraciones en las pruebas de “función hepática” es muy amplio y casi la 
práctica totalidad de los mismos puede alterar la biología hepática, bien sea 
por un mecanismo de toxicidad directa (dosis dependiente) o por un 
mecanismo de hipersensibilidad o idiosincrasia metabólica (dosis 
independiente).  Es  muy  importante,  por  tanto,  reflejar  en  el  expediente 
clínico del enfermo cualquier medicamento de uso frecuente o continuado, 
especificando el momento en que se inició la toma del fármaco, la dosis, 
principio activo y vía de administración. En este apartado deben incluirse los 
productos de herboristería, cuya “inocuidad” debe ser cuestionada dada la 
creciente   incidencia   de  casos   de   hepatotoxicidad,   a   menudo   grave, 








1.2 FACTORES PATOLÓGICOS 
 
1. 2.1 Tiempo de enfermedad: Es el Tiempo transcurrido desde el inicio de 
las manifestaciones clínicas hasta el momento de la Hospitalización. Este 
dato obtenido de buena manera es tan simple como útil, ya que nos permite 
diferenciar una enfermedad aguda de una crónica. Se considera Enfermedad 
crónica a la que tiene una duración mayor de 21 días. 
1.2.2 Antecedentes medico quirúrgicos: El antecedente de transfusión de 
sangre o hemoderivados, hemodiálisis, así como los antecedentes de 
procedimientos quirúrgicos o endoscópicos, acupuntura, piercing o tatuajes a 
menudo  se  hallan  implicados  en  la  inoculación  de  virus  causantes  de 
hepatitis crónica. Particular interés tiene el conocimiento de enfermedades 
metabólicas. La obesidad y la diabetes, por ejemplo, son encontradas con 
frecuencia en el enfermo con esteatohepatitis no alcohólica (EHNA). La 
disfunción tiroidea o la insuficiencia suprarrenal pueden, a su vez, explicar 
una elevación de transaminasas en el suero. La anamnesis debe consignar 
igualmente   el   padecimiento   de   cualquier   enfermedad   de   naturaleza 
infecciosa o hematológica, miopatías o conectivopatías, así como la 
existencia de insuficiencia cardiaca. El conocimiento de cualquiera de estas 
entidades debería centrar la atención del clínico sobre una posible relación 
patogénica entre la enfermedad sistémica y las alteraciones biológicas 
detectadas.    Deben    incluirse    en    este    apartado    las    enfermedades 
















Síndrome ascítico edematoso 
Síndrome ictérico. Litiasis biliar 
Síndrome ictérico. NM biliar 
Hemorragia digestiva alta  no varicial 





2.-ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA 
 
Desde un punto de vista práctico, los exámenes de laboratorio que 
generalmente se emplean en la evaluación de las enfermedades hepáticas 
se   pueden   dividir   en:   a)   Exámenes   relacionados   con   la   función 
EXCRETORA  del  hígado  (bilirrubina  sérica,  que  mide  la  capacidad  del 
hígado para detoxificar los metabolitos y de transporte aniones orgánicos en 
la bilis) b) Exámenes relacionados con la función SINTÉTICA del hígado 
(principalmente la concentración de albúmina sérica y el tiempo de 
protrombina). c) Concentraciones séricas de enzimas intracelulares 
relacionadas a la INTEGRIDAD de los hepatocitos. (Especialmente las 
aminotransferasas   séricas,   y   fosfatasa   alcalina).   Hay   dos   tipos   de 




Pruebas relacionadas con la función excretora del hígado 
 
BILIRRUBINA  CONJUGADA: La  bilirrubina  es  un  pigmento  derivado  del 








clínico llamativo como es la ictericia. La hiperbilirrubinemia puede estar 
determinada por la elevación del componente no conjugado o conjugado. 
Los niveles plasmáticos de bilirrubina conjugada generalmente reflejan la 
capacidad del hígado de excretar este pigmento hacia la bilis. Este proceso 
secretor es dependiente de energía y por lo tanto sensible a cualquier factor 
que afecte la integridad celular. En general, la hiperbilirrubinemia conjugada, 
que clínicamente se acompaña de coluria, es un hallazgo sensible pero poco 
específico de la presencia de una enfermedad hepática. La presencia de 
bilirrubina en la orina refleja hiperbilirrubinemia directa y por lo tanto 
causantes de  la enfermedad  hepatobiliar.  En contraste con  la  bilirrubina 
conjugada, la bilirrubina no conjugada está estrechamente ligado a la 
albúmina, como consecuencia, no se filtra por el glomérulo y el presente en 
la orina a menos que exista enfermedad renal subyacente. La bilirrubina 
conjugada se puede encontrar en la orina cuando la concentración de 
bilirrubina sérica total es normal, por lo tanto, bilirrubinuria puede ser un 
signo temprano de enfermedad hepática. La mayoría de las veces la 
hiperbilirrubinemia conjugada se asocia a otras alteraciones de laboratorio 
que pueden sugerir una etiología en particular. La elevación aislada de la 
bilirrubina conjugada, con normalidad de los otros exámenes bioquímicos 
comúnmente  utilizados  en  la  evaluación  de  las  hepatopatías,  es  una 
situación clínica infrecuente (Síndrome de Dubin-Johnson o síndrome de 
Rotor). Por otra parte, en algunas situaciones clínicas ocurre una elevación 
desproporcionada de la bilirrubina conjugada con alteraciones más bien 








asociada a la sepsis por Gram negativos y en algunas reacciones adversas 
a drogas que comprometen el hígado. La bilirrubina sérica puede estar 
elevada tanto en condiciones hepatocelular y colestasis y por lo tanto no es 
necesariamente útil para diferenciar entre los dos. 
FOSFATASA ALCALINA (FA): La función de esta enzima es desconocida. 
Se encuentra presente en variadas estirpes celulares tales como el 
hepatocito, el epitelio biliar, el osteocito, el enterocito y las células del 
trofoblasto placentario. Por lo tanto su elevación en el plasma puede ocurrir 
en diversas patologías hepatobiliares, óseas, intestinales y también en el 
último tercio del embarazo.  La  mayoría de las veces el contexto clínico 
permite suponer el origen de la elevación de la fosfatasa alcalina. En el caso 
de las enfermedades hepatobiliares la elevación de la actividad sérica de la 
fosfatasa alcalina se relaciona generalmente a procesos en los que la 
capacidad excretora del hígado se encuentra afectada (colestasia). De este 
modo, la obstrucción biliar de cualquier causa (“colestasia extrahepática” ejs: 
coledocolitiasis, tumor de páncreas,  estrechez de la vía biliar,  etc.) o la 
alteración de los procesos celulares de la secreción biliar (“colestasia 
hepatocelular” Ej. Colestasia por drogas, cirrosis biliar primaria, colestasias 
intrahepáticas familiares, etc.) Determinan importantes aumentos de la 
fosfatasa alcalina. Por otra parte, las patologías infiltrativas del hígado (ejs: 
tumores primarios, metástasis, linfomas, sarcoidosis, enfermedades 
granulomatosas) se asocian a elevaciones marcadas de la fosfatasa alcalina 
que pueden alcanzar hasta diez veces el valor normal. El mecanismo de 








que la acumulación de solutos biliares en el citosol del hepatocito determina 
un aumento de los niveles de RNA mensajero de la fosfatasa alcalina y por 
lo tanto un aumento de la síntesis de la proteína. Además, la obstrucción 
biliar determina una proliferación de los canalículos biliares lo que aumenta 
en forma neta la masa de enzima y resulta en una elevación de sus niveles 
plasmáticos. En la mayoría de las enfermedades hepatobiliares se observa 
una elevación de las dos isoenzimas presentes en el hígado (hepática y 
biliar). Considerando que la fosfatasa alcalina no es órgano-específica, 
ocasionalmente surge la pregunta clínica si su elevación está o no 
relacionada a una enfermedad hepática. Esta pregunta se responde 
analizando el contexto clínico, los otros exámenes de laboratorio 
(particularmente la gamma-glutamil transpeptidasa) y en ocasiones 
determinando el patrón electroforético de las fosfatasas alcalinas que puede 
discriminar entre las isoenzimas. Elevación aislada de fosfatasa alcalina Las 
personas con sangre tipo O y B pueden elevar niveles de FA en suero 
después de comer una comida grasa, debido a la afluencia de la fosfatasa 
alcalina intestinal. Las enfermedades crónicas del hígado colestásico o 
infiltrativo debe ser considerado en pacientes en los que la fosfatasa alcalina 
se determina que es de origen hepático y persiste en el tiempo. Las causas 
más comunes son la obstrucción parcial del conducto biliar, cirrosis biliar 
primaria (CBP), colangitis esclerosante primaria, ductopenia adultos bilis, y 
ciertos medicamentos como los esteroides androgénicos y fenitoína. 
Enfermedades infiltrativas como la sarcoidosis, otras enfermedades 








metástasis  hepática.  Ante  la  duda  diagnóstica,  el  exámen  de  elección 
debiese ser una ecografía adominal para evaluar parénquima hepático y vías 
biliares. 13,14 
Pruebas relacionadas con la función sintética del hígado 
 
Entre sus funciones más relevantes, el hígado sintetiza una gran cantidad de 
proteínas plasmáticas incluyendo los factores de coagulación. La presencia 
de un daño hepatocelular puede comprometer esta función por lo que la 
determinación de algunas proteínas es empleada como indicador del grado 
de compromiso funcional. Entre las mas importantes se cuentan: 
1) ALBÚMINA PLASMÁTICA: La albúmina corresponde al 65% de las 
proteínas séricas y tiene una vida media de 3 semanas. La concentración en 
el plasma depende de la capacidad de síntesis y del volumen plasmático. 
Por lo tanto, variaciones de ambos determinan cambios de los niveles 
séricos. En general, la albúmina es un buen marcador de la severidad de la 
enfermedad hepática crónica aunque sus niveles pueden afectarse por 
cambios en la función renal, pérdidas urinarias o intestinales. La 
hipoalbuminemia se asocia frecuentemente a ascitis y a una expansión del 
pool de albúmina extravascular a expensas de los niveles intravasculares 
albúmina. El valor de la albúmina como indicador de la función hepática se 
refleja en su inclusión en la mayoría de los índices pronósticos empleados 
en la evaluación de las enfermedades hepáticas tales como la clasificación 
de ChildPugh. 
2) TIEMPO DE PROTROMBINA: La actividad sérica de los factores de 








ellos tienen una vida media más corta que la albúmina y pueden ser de 
utilidad en casos de enfermedad hepática aguda. Entre los mas usados se 
cuentan los factores dependientes de vitamina K (protrombina y factores VII, 
IX, y X) y el factor V. La severidad y pronóstico de la enfermedad hepática se 
refleja en un tiempo de protrombina prolongado y en niveles bajos de los 
factores mencionados. En las enfermedades hepáticas colestásicas y en la 
obstrucción biliar la prolongación del tiempo de protrombina puede resultar 
de la deficiencia de vitamina K la que se corrige administrando esta vitamina. 
Otros diagnósticos diferenciales incluyen la coagulación intravascular 
diseminada y deficiencias hereditarias de los factores de coagulación 
(particularmente de factor VII). Para corregir la deficiencia de vitamina K se 
administran 10  mg/día por 3 días por vía subcutánea o intravenosa.  La 
[corrección de por lo menos 30% en el plazo de 24 horas sugiere que la 
función hepática está intacta y que la deficiencia de vitamina K puede ser la 
fuente del problema. El tiempo de protrombina puede expresarse en 
segundos,  porcentaje  del  control  normal  o  en  el  llamado  INR  (por 
International Normalized Ratio). Este último índice es el de mayor utilidad 
pues uniforma los informes de los distintos laboratorios sobre la base de 
estandarizar el resultado en comparación con un reactivo universal y, por lo 
tanto, no está sujeto a la variabilidad del tiempo de protrombina. Debe 
señalarse que tanto el tiempo de protrombina (o el INR) no son variables 
sensibles o tempranos para la detección de un deterioro paulatino de la 
función hepática (como ocurre en el daño hepático crónico) ya que pueden 








embargo, su determinación es útil en el seguimiento de los pacientes con 
daño hepático crónico como forma de evaluar su deterioro en el tiempo. Por 
ello,  el  tiempo  de  protrombina  (o  el  INR)  forma  parte  de  los  índices 
empleados para hacer una apreciación del pronóstico de la cirrosis (ej: 
Clasificación de Child-Pugh, Tabla 1). En el caso de la falla hepática aguda 
el tiempo de protrombina es de alta utilidad para definir el pronóstico de los 





Pruebas relacionadas con la integridad de los hepatocitos 
 
La medición de la actividad sérica de ciertas enzimas intracelulares es de 
considerable utilidad para estimar la integridad de los hepatocitos ya que su 
necrosis se asocia a una liberación significativa de las mencionadas enzimas 
a la circulación. El las llamadas “pruebas hepáticas” se incluyen dos de estas 
enzimas: 1) TGO O Transaminasa Glutámico Oaxalacética. Esta enzima 
esta  presente  en  las  células  parenquimatosas  del  corazón,  músculo  e 
hígado. Su ubicación subcelular corresponde al citoplasma y la mitocondria. 
La elevación de la actividad sérica de la TGO generalmente se acompaña de 
otras alteraciones de los exámenes de laboratorio hepático y refleja necrosis 
hepatocelular. Los niveles de alteración son variables pudiendo alcanzar 
hasta 20 o 30 veces el valor normal o valores aún superiores. El grado de 
alteración puede ser orientador desde el punto de vista diagnóstico (ver mas 
abajo: “Patrones de alteración de los exámenes bioquímicos hepático”). Los 
niveles de TGO pueden alterarse en patologías extrahepáticas (Infarto al 








inflamatorias o la rabdomiolísis). En estas circunstancias la elevación de los 
niveles de TGO es aislada. En el caso de las patologías hepáticas la 
elevación de TGO traduce un fenómeno de necrosis de los hepatocitos el 
cual puede ser secundario a un fenómeno de daño celular agudo (ejs: 
hepatitis virales, hepatitis por drogas o tóxicos, isquemia hepatocelular) o a 
un proceso inflamatorio crónico de variadas etiologías (ejs: hepatitis crónica 
viral  o  autoinmune).  2)  TGP  o  Transaminasa  Glutámico  Porúvica:  Esta 
enzima es una enzima citosólica que se encuentra mayormente en los 
hepatocitos lo que le otorga una mayor especificidad que la TGO. Su 
significado es básicamente el mismo que esta última es decir se eleva 
marcadamente en fenómenos de necrosis celular aguda y en menor grado 
cuando existe un proceso crónico destructivo de los hepatocitos. Niveles 
moderadamente elevados de aminotransferasas (3-15 veces el valor normal) 
sugieren procesos inflamatorios crónicos asociados a virus o al consumo de 
alcohol. Las alteraciones pueden ser fluctuantes en el tiempo lo que a veces 
puede  inducir  a  confusión.  Ocasionalmente,  la  obstrucción  biliar  aguda 
puede asociarse a una elevación significativa de los niveles de TGO y TGP. 
Característicamente, estos niveles declinan rápidamente (24-48 horas) 
permitiendo hacer el diagnóstico diferencial con otros cuadros. 
ELEVACIÓN CRÓNICA LEVE DE AMINOTRANSFERASAS EN SUERO. La 
evaluación de laboratorio de los pacientes con elevación crónica (definida 
como seis meses o más), y leve (definida como menos de aproximadamente 
cuatro veces el límite superior de lo normal). El primer paso debe ser 








las aminotransferasas séricas, evaluar el consumo de alcohol, pedir pruebas 
para hepatitis viral B y C, y descartar hemocromatosis, e hígado graso. El 
diagnóstico de abuso de alcohol puede ser difícil porque muchos pacientes 
ocultan esta información. Una elevación doble de la gamma glutamil 
transferasa (GGT) en pacientes cuya relación TGO/ TGP es mayor que 2:1 
sugiere fuertemente el abuso de alcohol. Sin embargo, una GGT elevada por 
sí mismo no es lo suficientemente específica para establecer el diagnóstico. 
Se sugiere descartar  tanto  hepatitis  crónica  midiendo  anticuerpos,  como 
esteatohepatitis no alcohólica, observando factores de riesgo e incluyendo 
exámenes imagenológicos. Dentro de causas de origen hepático poco 
frecuentes con elevación leve de aminotransferasas están la hepatitis 
autoinmune, la enfermedad de Wilson y el déficit de alfa-1 antitripsina. Otras 
causas no hepáticas son trastornos musculares, hipo e hipertiroidismo, 
enfermedad celiaca e insuficiencia adrenal. 
PATRÓN PREDOMINANTEMENTE HEPATOCELULAR CON ICTERICIA 
Enfermedades comunes de origen hepatocelular que pueden causar con 
ictericia incluyen la hepatitis viral y tóxicas (incluidos los medicamentos, las 
terapias a base de hierbas y alcohol) y la cirrosis en etapa terminal por 
cualquier causa. La enfermedad de Wilson se debe considerar en los adultos 
jóvenes. HEPATITIS AUTOINMUNE  La  hepatitis  autoinmune  se  produce 
predominantemente en mujeres de mediana edad joven (aunque puede 
afectar a hombres y mujeres de cualquier edad) y en particular debe ser 
considerado en pacientes con otras enfermedades autoinmune. HEPATITIS 








toxinas por el patrón de las aminotransferasas séricas. Los pacientes con 
hepatitis alcohólica típicamente tienen un AST: ALT proporción de al menos 
2:1. La AST rara vez supera los 300 U / L. En contraste, los pacientes con 
hepatitis viral aguda y lesiones relacionadas con la toxina lo suficientemente 
grave como para producir ictericia suelen tener transaminasas superior a 
500 U / L con la ALT  mayor o igual a la AST. HEPATITIS VIRAL Los 
pacientes con hepatitis viral aguda pueden desarrollar ictericia. Ante la 
sospecha se deberán pedir exámenes para descartarla (anticuerpos y 
antígeno). Los pacientes con hepatitis C aguda suelen ser asintomáticas. 
Como resultado, la hepatitis C aguda es una causa poco frecuente de 
hepatitis viral aguda que es clínicamente evidente. Sin embargo, las pruebas 
de infección aguda por VHC deben ser realizadas. 
HEPATITIS ISQUÉMICA Los pacientes que tienen un período prolongado de 
hipotensión  sistémica  (por  ejemplo,  después  de  un  paro  cardíaco  o 
pacientes con insuficiencia cardíaca grave) pueden desarrollar lesiones 
isquémicas de varios órganos como el hígado. Pueden verse valores de 
aminotransferasas  séricas  superior  a  1000  UI  /  L  o  50  veces  el  límite 
superior de lo normal. Los pacientes también pueden desarrollar ictericia, 
hipoglucemia, y disfunción hepática sintética. La mayoría de los pacientes 
presentan deterioro concomitante de la función renal. La función hepática 
vuelve a la normalidad dentro de varios días del episodio agudo. Es 
importante señalar que el grado de elevación de las aminotransferasas no se 
correlaciona bien con el grado de necrosis celular por lo que no tiene valor 








en el curso de una hepatitis viral puede reflejar una disminución de los 
hepatocitos viables e indicar un pronostico desfavorable. 
PATRÓN “COLESTÁSICO”: Colestasia se define como aquella situación en 
la que existe un impedimento del normal flujo de bilis en cualquier punto 
desde el canalículo biliar hasta la ampolla de Vater. Ello determina retención 
en el plasma de substancias normalmente excretadas a la bilis y en alguna 
medida daño hepatocelular. Por lo tanto, y respecto a los exámenes de 
laboratorio, el patrón de alteración “colestásico” corresponde a una marcada 
elevación de los exámenes relacionados con la capacidad excretora del 
hígado, particularmente la bilirrubina conjugada, la FA y la GGT. Ello 
generalmente se asocia a una elevación modesta de los niveles de 
transaminasas. Este patrón de alteración se observa en enfermedades 
hepáticas colestásicas tales como la cirrosis biliar primaria o la colestasia por 
drogas o en la obstrucción de la vía biliar por variadas causas (más 
frecuentemente tumorales o por litiasis coledociana). Por ello, el primer paso 
en la evaluación de los pacientes cuyo patrón predominantemente refleja 
colestasis es determinar si la colestasis se debe a causas intra o 
extrahepáticas. Esto determina que un paso razonable sea obtener un 
ultrasonido,  el  cual  es  barato,  no  expone  al  paciente  a  radiaciones 
ionizantes,   y   puede   detectar   la   dilatación   de   la   vía   biliar   intra   y 
extrahepáticas con un alto grado de sensibilidad y especificidad. La ausencia 
de dilatación biliar sugiere colestasis intrahepática, mientras que la presencia 
de la dilatación biliar indica colestasis extrahepática. COLESTASIS 








extrahepática, rara vez se identifica el lugar o la causa de la obstrucción. La 
vía biliar es un área particularmente difícil de visualizar por ecografía, debido 
a que cubre el gas intestinal. Las pruebas siguientes incluyen la tomografía 
computarizada (TC) y la colangiopancreatografía retrógrada endoscópica 
(CPRE). TC es mejor que la ecografía para evaluar la cabeza del páncreas y 
para la identificación de coledocolitiasis en el colédoco distal, sobre todo 
cuando los conductos no están dilatados. La coledocolitiasis es la causa más 
común de colestasis extrahepática. Se asocia generalmente con la elevación 
de  la fosfatasa alcalina  sérica  fuera  de  proporción  con  las 
aminotransferasas, (suben en mucha mayor proporción las FA que las 
aminotransferasas).  Las  causas  tumorales  que  deben  ser  estudiadas 
incluyen páncreas, ampolla, vesícuña biliar y colangiocarcinoma. 
COLESTASIS INTRAHEPÁTICA. COLESTASIS INDUCIDA POR 
FÁRMACOS generalmente es reversible después de la eliminación del 
fármaco responsable, aunque puede tomar muchos meses para resolver la 
colestasis. Los fármacos más comúnmente asociadas con colestasis son los 
esteroides anabólicos y anticonceptivos. CIRROSIS BILIAR PRIMARIA es 
una enfermedad predominantemente de mujeres de mediana edad en la que 
hay una  destrucción  progresiva  de  conductos  biliares  interlobulillares.  El 
diagnóstico se realiza por la presencia de los anticuerpos antimitocondriales, 
que se encuentra en el 95 % de los pacientes. COLANGITIS 
ESCLEROSANTE PRIMARIA se caracteriza por la destrucción y la fibrosis 
de los grandes conductos biliares. La enfermedad puede involucrar sólo los 








embargo, en el 65 % de los pacientes con CEP, tanto los conductos intra y 
extrahepáticas están involucrados. El diagnóstico de la CEP se hace por 
Colangiografía endoscópica retrógada en el que los hallazgos 
patognomónicos son las estenosis múltiples de los conductos biliares, con 
dilatación proximal a la estenosis. La mayoría de los pacientes con CEP 
tienen enfermedad inflamatoria del intestino. OTRAS CAUSAS de colestasis 
intrahepática son la nutrición parenteral total, la sepsis no hepatobiliar, 
colestasis post-operatorias benignas, y un síndrome paraneoplásico 
(síndrome de Stauffer) asociado a un número de cánceres, incluyendo el 
linfoma de Hodgkin, el cáncer medular de tiroides, hipernefroma, el sarcoma 
renal , el linfoma de células T, cáncer de próstata, y varios cánceres 
gastrointestinales. 
PATRÓN “INFILTRATIVO”: Múltiples enfermedades pueden determinar una 
sustitución del parénquima hepático normal por  tejido de otra naturaleza 
(infiltración) entre ellas se pueden mencionar las neoplasias primarias del 
hígado o localizaciones secundarias de otros tumores (particularmente 
tumores digestivos), la infiltración por linfoma o enfermedades 
granulomatosas (sarcoidosis, granulomas secundarios a drogas, 
tuberculosis). Las alteraciones de laboratorio observadas en estas 
condiciones generalmente corresponden a marcadas elevaciones de FA (en 










B. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
A nivel internacional: 
Descripción de las pruebas de función hepática en el control médico anual 
en un grupo de aviadores de Colombia 
En el año 2011, Fredy E. Hernandez Torres y colaboradores, publicaron  la 
Tesis Descripción de las pruebas de función  hepática en  el  control 
médico anual en un grupo de aviadores de Colombia. El objetivo de este 
estudio es describir los resultados de las diferentes pruebas de la función 
hepática y la asociación que estás guardan con la exposición a horas de 
vuelo de los aviadores. Se realizó revisión de 1716 historias clínicas 
correspondientes al control médico anual de esta población, realizados entre 
el 1 junio del 2010 y el 1 de junio del 2011, observando los valores de 
transaminasas, bilirrubinas, edad, horas de vuelo y antecedentes médicos. 
Se  encontraron  valores  anormales  para  todas  las  pruebas  de  función 
hepática disponibles para el estudio (AST, ALT, Bilirubinas); se encontró 
relación estadísticamente significativa entre el número de horas de vuelo y la 
alteración de las transaminasas. 
A nivel nacional: 
 
El año 2012 Maribel Lilia Limaylla La Torre, en Lima, presentó la Tesis: 
Perfil bioquímico hepático en pacientes ambulatorios de consultorios 
externos de Dermatología del Hospital Militar Central con tratamiento 
antimicótico oral, de Setiembre 2007 a Marzo 2008. El objetivo fue realizar 
la evaluación del perfil bioquímico hepático en dichos pacientes. El diseño 








de una población de 143 pacientes, a 24, de los cuales 11 presentaron 
alteración en el perfil hepático, control final, durante el tratamiento con 
fluconazol o terbinafina, detectándose hepatotoxicidad grado uno, en tres 
pacientes: dos de ellos tomaban fluconazol y uno terbinafina; el resto de 
pacientes  no presentaron  hepatotoxicidad.  La  prevalencia  de 
hepatotoxicidad  grado  uno  fue  12,5%  del  total  de  24  pacientes,  y  la 
alteración del perfil hepático, 45,8% del total. Al análisis estadístico, se 
encontró que no existe diferencia significativa (p > 0,05) entre el tratamiento 
con fluconazol o terbinafina vía oral, edad, género, resultados basales de 
transaminasas glutámico oxalacética y glutámico pirúvica, colesterol, 
triglicéridos y los resultados del perfil hepático control final de los pacientes 
durante el tratamiento antimicótico. Los 11 pacientes con alteración del perfil 
hepático, control final, presentaron factores de riesgo para hepatotoxicidad 
como hábito nocivo (ingesta de bebidas alcohólicas); enfermedades de 
antecedente, al basal o al control (trastorno del metabolismo de las 
lipoproteínas y otras lipidemias, hepatomegalia, patología biliar, diabetes 
mellitus, esteatosis hepática, sospecha de esteatosis hepática o de 
esteatohepatitis no alcohólica con dos o tres factores de riesgo); condición 
fisiológica a la captación (adulto mayor, sobrepeso u obesidad), y toma de 
medicamentos concomitantes. 
A nivel local: 
 
En el año 2012, RonyV. Suca Portugal y Jenrry P. Zapata Cari en la ciudad 
de Juliaca, presentaron la tesis: Efecto   Hepatoprotector del   Extracto 








cobayos  (cavia  porcellus),  con  Intoxicación  Hepática    inducida  por 
Acetaminofén. Se experimentó con 30 cobayos (cavia porcellus) de la raza 
Perú cuyo peso oscilaba entre 250 a 450 gramos aparentemente sanos y en 
buen estado.   A todos ellos se les indujo hepatotoxicidad de tipo lesión 
hepatocelular, con  la  administración  de  acetaminofén  a la dosis  de  200 
mg/Kg  de  peso.  Esta  toxicidad  se  demostró  en  forma  estadísticamente 
significativa  con la comprobación de las enzimas TGO (Media= 191.78 U/l) y 
TGP    (Media=    118.42    U/l)    por    encima    de    las    cifras    normales 
correspondientes  (TGO  =  9.2-39.5  U/l,  y  TGP  =  8.3-52.3  U/l).  No  se 
demostró hepatotoxicidad   de tipo colestasia porque la enzima Fosfatasa 
alcalina, tuvo una elevación promedio de 55.2 U/l, cifra que no sobrepasa las 
cifras  normales  (FA=  12-65,1  U/l).  El  mejor  efecto  hepatoprotector  se 
consiguió con la administración del EAHT a la dosis de 200 mg /Kg de peso. 
Esto se confirmó en forma estadísticamente significativa, ya que con esta 
dosis de EAHT el promedio de elevación de la TGP fue de solamente 27,72. 
Aparentemente a la dosis de 200 mg /Kg de peso el EAHT deja de cumplir 
su  efecto  hepatoprotector,  que  se  advierte  por  la  elevación  del  TGO 
promedio hasta 83,54 U/l. Sin embargo responsabilizamos a esta elevación 
al hecho que la TGO no es enzima hepática específica, y se encuentra en 



















1) Los factores  que influyen en las Pruebas de función hepática de los 
pacientes hospitalizados en el Servicio de Gastroenterología del Hospital 
Carlos Monge Medrano de Juliaca, de Agosto a Noviembre del 2015.Son los 
personales y patológicos. 
Hipótesis específicas 
 
1) Los factores personales de mayor influencia en las Pruebas de función 
hepática de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Gastroenterología 
del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, de Agosto a Noviembre del 
2015. Son sexo, tipo de alimentación y consumo de 
alcohol, 
 
2) El factor patológico de mayor influencia en     las Pruebas de función 
hepática de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Gastroenterología 
del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, de Agosto a Noviembre del 
2015. Es diagnóstico principal. 
 
3) Las Pruebas de función hepática más alteradas son la fosfatasa alcalina y 
la albúmina, en los pacientes hospitalizados en el Servicio de 
Gastroenterología del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, de Agosto 

































































































































Síndrome ictérico. Litiasis 
biliar 
Síndrome ictérico. NM 
biliar 
Hemorragia digestiva alta 
no varicial 















2.    Pruebas    de 
Función hepática 
2.1 Alteraciones de las 
pruebas de función 
hepática. 
TGO, TGP> 41 UI/l = Lesión 
Hepatocelular 
FA>300 UI/l = Colestasis 
BT> 1 mg/dl = Ictericia. 















CAPITULO IV METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
A. TIPO DE INVESTIGACION 
 
Es descriptivo y explicativo porque se ordenaron y detallaron los resultados 
de las observaciones. 
Es correlacional porque se basó en los análisis de relación, o influencia entre 
dos variables. 
Es prospectivo porque se registraron hechos a medida que ocurren. 
 
Es transversal porque el registro se produjo en un solo espacio de tiempo. 
 
B. POBLACION Y MUESTRA 
POBLACION 
Estuvo constituida 79 pacientes hospitalizados en el Servicio de 
Gastroenterología del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, de Agosto 




Estuvo constituida por 70 pacientes hospitalizados en el Servicio de 
Gastroenterología del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, de Agosto 
a  Noviembre  del  2015,  de  acuerdo  a  la  siguiente  fórmula,  que  permite 
calcular la muestra cuando la población es conocida o finita: 
nf = N Zα/2 
2 p q / e2 (N- 1) + Zα/2 
































C.- CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
Criterios de inclusión: 
1) Todos los pacientes hospitalizados con Historia clínica y las pruebas de 
función hepática completas. 
2) Pacientes con consentimiento informado para el estudio 
 
Criterios de exclusión: 
 
1) Pacientes con Historia clínica incompleta. 
 










C. MATERIAL Y METODOS. 
 
TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS 
Técnicas e instrumentos: 
Técnica: la Entrevista, observación de las Historias clínicas de los pacientes 
hospitalizados. 
Instrumento: la Ficha de entrevista, esta ficha está en estrecha concordancia 
con la operacionalización de variables,  permitió el registro y confección de la 
base de datos necesaria para el desarrollo de la Investigación. 
Procedimientos para la recolección de datos: 
1) Coordinación para el estudio 
 
Solicitud de autorización al Jefe de Servicio de Especialidades médicas, Jefe 
del Servicio de Gastroenterología y Jefa de Enfermería, para ejecutar la 
investigación. 
2) Aplicación de los instrumentos. 
 
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS. 
 
Luego de obtenidos los datos, se codificaron e ingresaron al programa SPSS 
 
para Windows. SPSS  (Statistical Package for the Social Sciencies). 
 
Se utilizó la Prueba de CHI CUADRADO. Esta prueba se utiliza se utiliza 
para el análisis estadístico, cuando tanto la variable independiente como la 






Chi2 = ∑ (o-e)2 / e. 
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∑ = Sumatoria. 
 
o = Valores observados en cada celda. 
 
e = Valores esperados en cada celda. 
 
Antes de la aparición de los programas por computadora, la interpretación de 
 
la prueba de Chi cuadrado se interpretaba: Si Chi2 ≥ Chi2 entonces hay 
 
relación, correlación o asociación entre las variables consideradas. O mejor 
aún: La Variable Independiente influye en la dependiente en forma 
estadísticamente significativa. Para hacer esta comparación se debería tener 
en cuenta dos aspectos: 
1) Grados de libertad de la tabla (GL= columnas -1 x filas-1); y 
 
2) Nivel de significación (NS) = Probabilidad de error α (p). 
 
Actualmente, con los programas por computadora el análisis se realiza solo 
considerando el Nivel de significación. En Ciencias de la salud se considera 
NS = 0.05 que convertido a porcentaje (0.05 x 100 = 5%) significa 5% de 
































La presente investigación, se realizó en el servicio de gastroenterología del 
 
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 
 
Los datos obtenidos se evaluaron y se interpretaron estadísticamente 
mediante el uso de los programas de Excel y la chi cuadrada. 
De  acuerdo  a  los  objetivos  establecidos:  la  población  sujeto  a  nuestro 
estudio estuvo conformado por  70  pacientes. 
A continuación, presentamos los resultados, el análisis y la     interpretación 
en base a los objetivos planteados. 
Nuestro objetivo general fue “Identificar los factores que influyen en las 
Pruebas de función hepática de los pacientes hospitalizados en el Servicio 
de Gastroenterología del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, de 
Agosto a Noviembre del 2015” De la cual se encontró que existe una 
influencia  de los factores tanto personales y patológicos en la  alteración de 
las pruebas de función hepática. 
El primer objetivo específico que se planteo fue “Determinar los factores 
personales que influyen en las Pruebas de función hepática de los pacientes 
hospitalizados  en  el  Servicio  de  Gastroenterología  del  Hospital  Carlos 
Monge Medrano de Juliaca, de Agosto a Noviembre del 2015.” Para este 
objetivo se identificó los indicadores como son: edad, sexo, tipo de 
alimentación, consumo de alcohol, consumo de tabaco y consumo de 
fármacos. Los indicadores edad, sexo, consumo de fármacos tienen una 









tipo de alimentación, consumo de alcohol, consumo de tabaco no existe 
influencia estadísticamente significativa. 
Para el segundo objetivo específico que se planteo fue “Determinar los 
factores patológicos que influyen en las Pruebas de función hepática de los 
pacientes hospitalizados en el Servicio de Gastroenterología del Hospital 
Carlos Monge Medrano de Juliaca, de Agosto a Noviembre del  2015.”  Para 
este objetivo se demostró  mediante  indicadores.  Tiempo de  enfermedad 
actual, antecedentes medico quirúrgicos y diagnostico principal .Los 
resultados fueron que tiempo de enfermedad actual y diagnostico principal 
tienen  influencia  estadísticamente  significativa  en  la  alteración  de  las 
pruebas de función hepática .Y para el indicador antecedentes medico 
quirúrgicos  no hubo influencia estadísticamente significativa. 
Para el tercer objetivo específico que se planteo fue “Observar las 
alteraciones de las Pruebas de función hepática de los pacientes 
hospitalizados  en  el  Servicio  de  Gastroenterología  del  Hospital  Carlos 
Monge Medrano de Juliaca, de Agosto a Noviembre del  2015.” Para este 
objetivo se observaron las historias clínicas y se plasmo los resultados en la 
fichas  de  recolección  de  datos,  de  la  cual  se  evidencio  que  la  prueba 









En la Tabla y Gráfico 1 se describe y analiza la influencia de la Edad en la 
alteración de las pruebas de función hepática. 
Se estudiaron 70 pacientes, cuyas edades oscilaban en el rango de 17 a 83 
años, con un Promedio de 47 años. 
Se observa que, de 35 pacientes con edades menores al Promedio, entre 17 
y   46   años,   24   de   ellos   que   corresponde   al   69%   presentaron 
Hiperamilasemia, que fue la prueba de función hepática alterada más 
frecuente. En cambio, de 35 pacientes, con edades entre 47 y 83 años, 
solamente 11 que constituyen el 31% presentaron hiperamilasemia. 
El   Chi   cuadrado   calculado   =   11.472,   corresponde   a   un   Nivel   de 
Significación= 0.022, que indica que SI existe influencia estadísticamente 
significativa de la Edad en el Tipo de alteración de las pruebas de función 
hepática. 
En pacientes hospitalizados por patología digestiva, a menor edad, es mayor 
la frecuencia de alteración de la función hepática consistente en 




TABLA 1. INFLUENCIA DE LA EDAD EN LA ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA 
 
ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA 
EDAD 








Hiper         
amilasemia 
TOTAL 
        
Nº                       
%  Nº                       % Nº                   % Nº                     % Nº                       % Nº                     %
<PROMEDIO  
≥PROMEDIO  
      0 
      2 
0 2 6 5 14 4 11 24 69 35 100 
6 5 14 6 17 11 31 11 31 35 100 
TOTAL        2 3 7 10 11 16 15 31 35 50 70 100 
             Chi = 11.472 
  
                                                                            
         Gl = 4 
            NS = 0.022 
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En la Tabla y Gráfico 2 se describe y analiza la influencia del Sexo según en 
la alteración de las pruebas de función hepática. 
Se estudiaron 35 pacientes de sexo masculino y 35 de sexo femenino. 
 
Se observa que, de 35 pacientes de sexo femenino, 22 de ellos que 
corresponde al 63% presentaron Hiperamilasemia, que fue la prueba de 
función hepática alterada más frecuente. En cambio, de 35 pacientes de 
sexo masculino, solamente 13 de ellos que corresponde al 31% presentaron 
Hiperamilasemia, que fue la prueba de función hepática alterada más 
frecuente. 
El Chi cuadrado calculado es igual a 9.643, corresponde a un Nivel de 
Significación de 0.047, que indica que SI existe influencia estadísticamente 
significativa del Sexo en el Tipo de alteración de las pruebas de función 
hepática. 
En pacientes hospitalizados por patología digestiva, el sexo femenino, 
presenta mayor frecuencia de alteración de la función hepática consistente 







  TABLA 2. INFLUENCIA DEL SEXO EN LA ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA 
 
















        Nº                       % Nº                       % Nº                     %      Nº                       % Nº                      %      Nº                       %
MASCULINO      0 0    6 17    6 17    10 29    13 37 35 100 
FEMENINO      2 6   1 3   5 14    5 14    22 63 35 100 
TOTAL      2 3   7 10   11 16   15 31    35 50 70 100 
            Chi = 9.643 
            Gl = 4 
            NS = 0.047 
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En la Tabla  y Gráfico 3 se describe y analiza la influencia del Tipo de 
alimentación en la alteración de las pruebas de función hepática. 
Se observa que, de 60 pacientes con alimentación poco saludable, 31 de 
ellos que corresponde al 51% presentaron Hiperamilasemia, y 11 que 
corresponde al 18% presentaron Hipoalbuminemia que fueron las pruebas 
de función hepática alteradas. En el grupo de 10 pacientes con alimentación 
no saludable, 4 de ellos que corresponde al 40% presentaron 
Hiperamilasemia, y 4 también que corresponde al mismo porcentaje 
presentaron Hipoalbuminemia. 
El Chi cuadrado calculado es igual a 5.604, corresponde a un Nivel de 
Significación de 0.231, que indica que NO existe influencia estadísticamente 
significativa del Tipo de alimentación en el Tipo de alteración de las pruebas 
de función hepática. 
En pacientes hospitalizados por patología digestiva, el antecedente de tipo 
de alimentación que tuvieron fue calificado no saludable y poco saludable, y 
ambos tipos de alimentación son los relacionados con las alteraciones de las 
pruebas de función hepática encontradas. No hubo pacientes con 











TABLA 3. INFLUENCIA DEL TIPO DE ALIMENTACIÓN EN LA ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN 
HEPÁTICA 
ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA 








Hiper         
amilasemia 
TOTAL 
  Nº                       %  Nº                       %   Nº                       % Nº                       %  Nº                       % Nº                      % 
NO SALUDABLE 1 10 0 0 1 10 4 40 4 40 10 100 
POCO SALUDABLE 1 2 7 12 10 17 11 18 31 51 60 100 
TOTAL 2 3 7 10 11 16 15 21 35 50 70 100 
             Chi = 5.604 
            Gl = 4 
            NS = 0.231 
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En la Tabla y Gráfico 4 se describe y analiza la influencia del Consumo de 
alcohol en la alteración de las pruebas de función hepática. 
Se observa que de 52 pacientes con antecedente de consumo de alcohol en 
forma esporádica, 26 de ellos que corresponde al 50% presentaron 
Hiperamilasemia,  y 11  que  corresponde  al  21%  presentaron 
Hipoalbuminemia que fueron las pruebas de función hepática alteradas. En 
el grupo de 11 pacientes con antecedente de consumo de alcohol en forma 
frecuente,  4  de  ellos  que corresponde al  36.5%  presentaron 
Hiperamilasemia, y 4 también que corresponde al mismo porcentaje 
presentaron Hipoalbuminemia. En el grupo de 7 pacientes sin antecedente 
de consumo de alcohol, 5 de ellos que corresponde al 72% presentaron 
Hiperamilasemia, ninguno presentó Hipoalbuminemia, solamente 1presentó 
Colestasis, y otro Ictericia. 
El Chi cuadrado calculado es igual a 8.842, corresponde a un Nivel de 
Significación de 0.356, que indica que NO existe influencia estadísticamente 
significativa del antecedente de Consumo de alcohol en el Tipo de alteración 
de las pruebas de función hepática. 
En pacientes hospitalizados por patología digestiva, con y sin antecedente 
alcohólico se presentan alteración de las pruebas de función hepática tipo 
Hiperamilasemia e hipoalbuminemia, sin mayor significación estadística. En 
el grupo de 7 sin antecedente de consumo de alcohol se presentaron 5 
casos de Hiperamilasemia, cuyo origen debe estar relacionado con litiasis 







TABLA 4. INFLUENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN 
HEPÁTICA 










Hiper         
amilasemia 
TOTAL 
 Nº                       % Nº                       % Nº                       %   Nº                       % Nº                       %  Nº                       % 
Frecuentemente 1 9 2 18 0 0 4 36,5 4 36,5 11 100 
Esporádicamente 1 2 4 8 10 19 11 21 26 50 52 100 
Nunca 0 0 1 14 1 14 0 0 5 72 7 100 
TOTAL 2 3 7 10 11 16 15 21 35 50 70 100 
 
 
Chi = 8.842 
           Gl = 8 
            NS = 0.356 
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En la Tabla y Gráfico 5 describe y analiza la influencia del Consumo de 
tabaco en la alteración de las pruebas de función hepática. 
Se observa que de 27 pacientes con antecedente de consumo de tabaco en 
forma esporádica, 13 de ellos que corresponde al 48% presentaron 
Hiperamilasemia, y 6 que corresponde al 22% presentaron Hipoalbuminemia 
que fueron las pruebas de función hepática alteradas. En el grupo de 42 
pacientes sin antecedente de consumo de tabaco, 22 de ellos que 
corresponde al 52% presentaron Hiperamilasemia, y 9 también que 
corresponde al 21% presentaron Hipoalbuminemia. El único paciente con 
antecedente de consumo frecuente de tabaco, presentó colestasis. 
El Chi cuadrado calculado es igual a 12.193, corresponde a un   Nivel de 
Significación de 0.143, que indica que NO existe influencia estadísticamente 
significativa del antecedente de Consumo de tabaco  en el Tipo de alteración 
de las pruebas de función hepática. 
En pacientes hospitalizados por patología digestiva, el antecedente de 
Consumo de tabaco fue mayoritario para el grupo de consumo esporádico y 
para el grupo con antecedente de no consumo de tabaco, y ambos grupos 
de antecedente son los relacionados con las alteraciones de las pruebas de 







TABLA 5.  INFLUENCIA DEL CONSUMO DE TABACO EN LA ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN 
HEPÁTICA 








Hipo             
albuminemia 
Hiper         
amilasemia 
TOTAL 
    Nº                       % Nº                       %   Nº                       %   Nº                       % Nº                       % Nº                       %
Frecuentemente 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 
Esporádicamente 0 0 4 15 4 15 6 22 13 48 27 100 
Nunca 2 5 2 5 7 17 9 21 22 52 42 100 
TOTAL 2 3 7 10 11 16 15 21 35 50 70 100 
            Chi = 12.193 
            Gl = 8 
            NS = 0.143 


























En la Tabla y Gráfico 6 se describe y analiza la influencia del antecedente de 
Consumo de fármacos, según la alteración de las pruebas de función 
hepática. 
Se observa que de 7 pacientes con antecedente de consumo fármacos, se 
tiene el registro que eran anti inflamatorios no esteroideos. 6 de ellos que 
corresponde al 86% presentaron Colestasis, y 1 que corresponde al 14% 
presentó Lesión hepatocelular y alteración hemostática, que fueron las 
pruebas de función hepática alteradas en este grupo. En el grupo de 63 
pacientes sin antecedente de consumo de fármacos, sólo 1 que corresponde 
al  2%  presentó  Colestasis,  y  otro  que  corresponde  mismo  porcentaje 
presentó Lesión hepatocelular y alteración hemostática. 
El Chi cuadrado calculado es igual a 41.971, corresponde a un   Nivel de 
Significación de 0.000 que indica que SI existe influencia estadísticamente 
significativa del antecedente de Consumo de fármacos tipo AINES   en el 
Tipo de alteración de las pruebas de función hepática. 
En pacientes hospitalizados por patología digestiva, el antecedente de 
Consumo de AINES, presenta mayor frecuencia de alteración de la función 
hepática consistente en Colestasis, en relación con Hemorragia digestiva 









TABLA 6. INFLUENCIA DEL CONSUMO DE FÁRMACOS EN LA ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN 
HEPÁTICA 













  Nº                       %  Nº                       %   Nº                       % Nº                       % Nº                       %  Nº                       %
SI 1 14 6 86 0 0 0 0 0 0 7 100 
NO 1 2 1 2 4 8 6 13 35 75 63 100 
TOTAL 2 4 7 13 11 7 15 11 35 65 70 100 
            Chi = 41.971 
           Gl = 4 
            NS = 0.000 
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De los 70 pacientes estudiados, el Tiempo de enfermedad oscilaba en el 
rango de 1 a 60 días, con un Promedio de 12 días. 
En la Tabla y Gráfico 7 se observa que de 45 pacientes con tiempo de 
enfermedad menor al promedio, entre 1 y 11 días, 33 de ellos que 
corresponde al 73% presentaron Hiperamilasemia, que fue la prueba de 
función hepática alterada más frecuente. En cambio de 25 pacientes, con 
tiempo de enfermedad entre 12 y 60 días, solamente 2 que constituyen el 
8% presentaron hiperamilasemia. 
 
El   Chi   cuadrado   calculado   =   32.674,   corresponde   a   un   Nivel   de 
Significación= 0.000, que indica que SI existe influencia estadísticamente 
significativa del Tiempo de enfermedad en el Tipo de alteración de las 
pruebas de función hepática. 
En pacientes hospitalizados por patología  digestiva,  el menor tiempo de 
enfermedad está relacionado con mayor frecuencia de alteración de la 
función hepática consistente en Hiperamilasemia, por pancreatitis aguda. 








TABLA 7. INFLUENCIA DEL TIEMPO DE ENFERMEDAD EN LA ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN 
HEPÁTICA 
ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA 
TIEMPO DE ENFERMEDAD 











  Nº                       % Nº                       % Nº                      % Nº                      % Nº                       % Nº                     %
< PROMEDIO (1-11 días) 2 4,5 3 7 2 4,5 5 11 33 73 45 100 
≥PROMEDIO (12-60 días) 0 0 4 16 9 36 10 40 2 8 25 100 
TOTAL 2 3 7 10 11 16 15 21 35 50 70 100 
            Chi = 32.674 
            Gl = 4 
            NS = 0.000 
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En la Tabla y Gráfico 8 se describe y analiza la influencia del Antecedente 
quirúrgico en la alteración de las pruebas de función hepática. 
Se  observa  que,  de  10  pacientes  con  antecedente  de  intervención 
quirúrgica, se tiene el registro que 5 fueron por apendicectomía y 5 por 
colecistectomía, 4 de ellos que corresponde al 40% presentaron 
Hiperamilasemia,  y 3  que  corresponde  al  30%  presentaron 
Hipoalbuminemia, que fueron las pruebas de función hepática alteradas en 
este grupo. En el grupo de 60 pacientes sin antecedente quirúrgico, 31 que 
corresponde al 52% presentó Hiperamilasemia, y 12 que corresponde al 
20% presentó Hipoalbuminemia. 
 
El Chi cuadrado calculado es igual a 2.959, corresponde a un Nivel de 
Significación de 0.565 que indica que NO existe influencia estadísticamente 
significativa del Antecedente  quirúrgico   en  el  Tipo de  alteración  de  las 
pruebas de función hepática. 
En pacientes hospitalizados por patología digestiva, con y sin antecedente 
quirúrgico se presentan alteración de las pruebas de función hepática tipo 
Hiperamilasemia e hipoalbuminemia, sin mayor significación estadística. 








TABLA 8. INFLUENCIA DEL ANTECEDENTE QUIRÚRGICO EN LA ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN 
HEPÁTICA 













  Nº                       %  Nº                       % Nº                       %   Nº                       %  Nº                       % Nº                       %
SI 1 10 1 10 1 10 3 30 4 40 10 100 
NO 1 2 6 10 10 17 12 20 31 52 60 100 
TOTAL 2 3 7 10 11 16 15 21 35 50 70 100 
           Chi = 2.959 
            Gl = 4 
            NS = 0.565 
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En la Tabla y Gráfico 9 se analiza y estudia la influencia del Diagnóstico 
principal en la alteración de las pruebas de función hepática. Se observa que 
los diagnósticos más frecuentes fueron: 




10 casos de Síndrome ascítico, y 5 de Síndrome ascítico edematoso que 
corresponde al 67% y 33% respectivamente de casos de Hipoalbuminemia. 
9 casos de Síndrome ictérico por Litiasis biliar, y 2 de Síndrome ictérico por 
NM biliar que corresponden al 82%   y 18% respectivamente de casos de 
Hiperbilirrubinemia. 
6 casos de HDA no varicial, y 1 de HDA  varicial que corresponden al 86%  y 
 
14% respectivamente de casos de Colestasis. 
 
2 casos de Encefalopatía hepática por Cirrosis que corresponde al 100% de 
casos de Lesión hepatocelular y alteración hemostática 
El Chi cuadrado calculado = 280, corresponde a un  Nivel de Significación= 
 
0.000, que indica que existe influencia estadísticamente significativa del 
Diagnóstico principal en el Tipo de alteración de las pruebas de función 
hepática. 
En pacientes hospitalizados por patología digestiva, cada diagnóstico tiene 
un patrón específico de alteración de la función hepática. (Ver Tabla y 
Grafico 9) 
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Síndrome ascítico 0 0 0 0 0 0 10 67 0 0 10 14 
Síndrome ascítico edematoso 0 0 0 0 0 0 5 33 0 0 5 7 
Síndrome ictérico. Litiasis biliar 0 0 0 0 9 82 0 0 0 0 9 13 
Síndrome ictérico. NM biliar 0 0 0 0 2 18 0 0 0 0 2 3 
Hemorragia digestiva alta no varicial 0 0 6 86 0 0 0 0 0 0 6 9 
Hemorragia digestiva alta varicial 0 0 1 14 0 0 0 0 0 0 1 1 
 Encefalopatía hepática                             2        100       0        0        0       0         0         0        0       21       2        3   
 TOTAL                                                      2        100       7      100     11     100      15      100     35     100     70     100   
 
 
Chi = 280 
Gl = 2 
NS = 0.000 
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En Cuadro y Gráfico 10 se describe la distribución de los casos estudiados 
por alteración de las pruebas de función hepática: 
35 casos (50%) de Hiperamilasemia, 15 casos (21%) de Hipoalbumimenia, 
 
11 casos (16%) de Hiperbilirrubinemia, 7 casos (10%) de Colestasis y 2 
casos de Lesión hepatocelular y alteración hemostática. 
La alteración hepática más frecuente corresponde a la Hiperamilasemia 
relacionada con pancreatitis aguda. Le siguen en orden decreciente: 
Hipoalbuminemia relacionada con Síndrome ascítico, Hiperbilirrubinemia 
relacionada con Ictericia, Colestasis relacionada con Hemorragia digestiva 
alta,  y finalmente  Lesión  hepatocelular  mas  alteración  hemostática.  (Ver 








      TABLA 10. DISTRIBUCIÓN DE LOS CASOS POR ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA 
Lesión hepatocelular + 










TGO, TGP> 41 UI/l              
TP> 14 seg  
FA           
>300 UI/l  
BT                                    
> 1 mg/dl  
Albúmina   < 
2.8 g/dl  
Amilasa sérica           
> 130 U/l  
   Nº                       %  Nº                       % Nº                       %  Nº                       %  Nº                       %  Nº                       %
2 3 7 10 11 16 15 21 35 50 70 100 
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Se estudió a 70 pacientes hospitalizados en el Servicio de Gastroenterología 
del Hospital Carlos Monge Medrano de Agosto a Noviembre del 2015, 
valorándose las pruebas de función hepática correspondientes, para 
establecer patrones bioquímicos de alteración hepática y relacionarlos con 
parámetros personales, antecedentes patológicos y principalmente con los 
diagnósticos principales. 
35 casos (50%) de Hiperamilasemia, 15 casos (14%) de Hipoalbumimenia, 
 
11 casos (16%) de Hiperbilirrubinemia, 7 casos (10%) de Colestasis y 2 
casos de Lesión hepatocelular y alteración hemostática. 
Tuvieron asociación estadísticamente significativa con las alteraciones de las 
pruebas de función hepática: Edad, Sexo, Consumo de fármacos, Tiempo de 
enfermedad y Diagnóstico principal. 
No tuvieron asociación estadísticamente significativa con las alteraciones de 
las pruebas de función hepática: Tipo de alimentación, Consumo de alcohol, 
Consumo de tabaco y Antecedentes quirúrgicos. 
Nuestro estudio difiere de los considerados en los antecedentes, en que 
tantos   los   internacionales   como   los   nacionales   han   estudiado   las 
alteraciones de las pruebas de función hepática en pacientes sometidos a 
una  alteración  específica.  Tal  es  el  caso  de  la  altura  en  un  grupo  de 
aviadores de Colombia, estudio realizado por Fredy E. Hernandez Torres y 
colaboradores el 2011. También el uso de antimicóticos orales en pacientes 
con afectación dérmica, estudio realizado por Maribel Lilia Limaylla la Torre 
en lima, en el año 2012. También difiere del estudio local de Suca Portugal y 
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Zapata Cari en Juliaca, el 2012 que realizaron un estudio experimental en 
cobayos  intoxicados  con  acetaminofen,  para  demostrar  el  efecto  del 
Extracto acuoso de las hojas del HypochaerisTaraxacoides  (HayaqPilli). En 
cambio nosotros hemos estudiado las alteraciones de las pruebas de función 
hepática en relación las enfermedades más frecuentemente diagnosticadas 
en un Servicio de Hospitalización de Gastroenterología. 
En relación con lo escrito en la literatrura médica hemos encontrado 
correspondencia   y asociación estadísticamente significativa, que para los 
pacientes hospitalizados por patología digestiva, a cada diagnóstico le 
correponde un patrón específico de alteración de las pruebas de función 
hepática: Pancreatitis con hiperamilasemia; a la  ascitis con o sin edema le 
corresponde hipoalbuminemia; Ictericia por litiasis y/o N/M biliar con 
hiperbilirrubinemia; HDA no varicial o varicial con colestasis; y Encefalopatía 











1) Los  factores  personales  y patológicos  influyen  de  distinta  manera  en la 
alteración de las pruebas de función hepática de los pacientes hospitalizados en 
el Servicio de Gastroenterología del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 
de Agosto a Noviembre del 2015. 
2)  Los factores patológicos: Tiempo de enfermedad (NS=0,000) y diagnóstico 
principal (NS=0,000) tienen mayor Influencia que los factores personales, con 
las Pruebas de función hepática de los pacientes hospitalizados en el Servicio 
de Gastroenterología del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, de Agosto 
a Noviembre del 2015. 
3)  Los  factores  personales:  Edad (NS= 0.022),  Sexo  (0.047),  Consumo de 
fármacos (0.000) son los de mayor influencia con las Pruebas de función 
hepática de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Gastroenterología del 
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, de Agosto a Noviembre del  2015. 
4) Las  Pruebas  de  función  hepática  más  alteradas  consisten  en 
Hiperamilasemia e Hipoalbuminemia, correspondientes respectivamente a los 
diagnósticos de Pancreatitis aguda y Ascitis con o sin edema en los pacientes 
hospitalizados en el Servicio de Gastroenterología del Hospital Carlos Monge 











1) A los profesionales de Enfermería y a todos los de Salud, asistenciales, se 
recomienda la utilización en forma rutinaria, de las pruebas de función hepática 
para detectar los patrones bioquímicos que corresponden a cada enfermedad. 
2) A los Profesionales de Enfermería y a todos los de Salud, se recomienda 
tener conocimiento hacerca de quienes deben ser evaluados con las pruebas 
de  función  hepática,  no  sólo  en  hospitalizados  en  Gastroenterología  sino 
también en otros Servicios de Hospitalización, en ambulatorios y en los 
supuestamente  sanos,  para  detectar  los  patrones  bioquímicos  que 
corresponden a cada enfermedad. 
3) A los Directores de Hospitales, Jefes de Departamentos y Servicios, como de 
Enfermería  como  de  Medicina,  se  recomienda  hacer  cumplir  formatos  de 
Historia clínica, de tal manera que en las Hojas de exámenes complementarios 
no falten las pruebas de función hepática, que son accesibles, baratas, y 
costeadas por el SIS.Y hacer cumplir Guías de Diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades digestivas. 
4) Se propone al personal Docente y Autoridades Universitarias desarrollar un 
programa de prevención de hepatopatías, a través de la oficina general de 











3) INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 








Sexo: a) Masculino, b) Femenino. 
 
Tipo de alimentación 
a) No saludable 
b) Poco saludable (No balanceada) 
c) Saludable (Balanceada) 
 











Consumo de fármacos: 
 
a) Si (especificar)........................................................................................ 
b) No 
FACTORES PATOLÓGICOS 
Tiempo de enfermedad actual 
... días 
 















a) Pancreatitis aguda 
b) Síndrome ascítico 
c) Síndrome ascítico edematoso 
d) Síndrome ictérico. Litiasis biliar 
e) Síndrome ictérico. NM biliar 
f) Hemorragia digestiva alta  no varicial 
g) Hemorragia digestiva alta varicial 
h) Encefalopatía hepática 
 
PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA 
Transaminasa Glutámico Oxalacética (TGO) .......UI/l 
Transaminasa Glutámico Pirúvica(TGP) .... ...UI/l 
Fosfatasa alcalina .......UI/l 
Bilirrubina  Total  .......mg/dl 
Albúmina   .......gr/dl 
Tiempo de protrombina   .......seg. 
Amilasa sérica ... U/l 
 
ALTERACIONES DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA 
 
TGO, TGP> 41 UI/l = Enfermedad Hepatocelular 
FA>300 UI/l = Colestasis 
BT> 1 mg/dl = Ictericia. 
Albúmina < 2.8 g/dl = Hipoabuminemia TP> 
14 seg = Alteración de la hemostasia 
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Objetivo:  El  presente  trabajo  tuvo  como  finalidad  determinar  la  influencia  
de  los factores personales y patológicos en las pruebas de función hepática de 
los pacientes hospitalizados en el servicio de gastroenterología del Hospital 
Carlos Monje Medrano de  la  ciudad  de Juliaca  .  Materiales  y Métodos: La  
técnica  fue  la  entrevista,  el instrumento fue la ficha de recolección de datos; 
los programas Microsoft Excel y SPSS para  el  análisis.  Resultados: Se  
utilizó  la  prueba  estadística  Chi  cuadrada,  se demostró que son indicadores 
significativos. Conclusiones: Se concluye que los factores personales como: 
Edad, Sexo y Consumo de fármacos tienen influencia estadísticamente   .En   
cuanto   a   los   factores   patológicos   que   son:   Tiempo  de enfermedad y 
Diagnostico principal tienen influencia estadísticamente significativa en las 
alteraciones de las pruebas de función hepáticas. 
 
Palabras clave: factores, influyen, pruebas, función, hepática. 
 
ABSTRACT 
Objective: This paper aims to determine the influence of personal and 
pathological factors in liver function tests of the patients hospitalized in the 
gastroenterology service of the Hospital Carlos Monge Medrano in Juliaca. 
Materials and Methods: The technique was the interview, the instrument was 
the data collection sheet; the Microsoft Excel and SPSS for analysis. Results: 
The statistical test Chi square was used, were shown to be significant 
indicators. Conclusions: It is concluded that personal factors such as age, 
sex and drugs consumption statistically influence .As pathological factors: 
time and main diagnosis disease statistically influence significativa.en 
alterations in liver function tests. 
 
Key words: Factors, influencing, testing, function, liver 
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El presente trabajo se realizó debido a la elevada incidencia de morbi-
mortalidad de hepatopatías  ya que los datos estadísticos así lo 
demuestran, por lo que surge la principal duda  sobre las causas que 
originan la elevación de las pruebas de función hepática. 
Las alteraciones del perfil hepático constituyen una de las anomalías más 
frecuentemente observadas, tanto en los pacientes que son asistidos en el 
ámbito hospitalario, como en las consultas de atención primaria. 1 
 
Las hepatopatías tienen una alta incidencia en la morbi-mortalidad de la 
población mundial, nacional y local, siendo múltiples los factores etiológicos, 
que precisamente son determinados con mucha certeza con la valoración de las 
Pruebas de función hepática. 
Las  hepatopatías  con  frecuencia  son  silentes  hasta  fases  tardías  de  su  
curso  o muestran signos clínicos muy poco específicos (pérdida de peso, 
anorexia, vómitos, diarrea, poliuria-polidipsia) por esta razón las pruebas de 
laboratorio son necesarias para el reconocimiento y caracterización del tipo de 
injuria presente y posteriormente para el monitoreo y pronóstico. 2 
Esta es una de las razones por las que el diagnóstico de las enfermedades 
hepáticas es frecuentemente un reto, incluso para clínicos muy experimentados. 
Sabemos que el hígado juega un papel primordial en el metabolismo y en la 
destoxificación,   por   lo   que   sufre   en   consecuencia   numerosas   
enfermedades secundarias cuyas causas primarias residen en otros distritos 
orgánicos. Por estas y otras razones es muy importante alcanzar un diagnóstico 
preciso cuando las pruebas de laboratorio sobre el hígado son anormales. Es 
necesario distinguir en particular entre marcadores de daño hepático y 
pruebas funcionales del hígado. 
La utilización de estas pruebas racionalmente nos permite: 1) detectar la 
presencia de enfermedad hepática, 2) distinguir entre los diferentes  tipos  
de lesión (predominio hepatocelular o colestásica), 3) calibrar la extensión de 
la injuria y por ende el pronóstico y 4) evaluarla respuesta terapéutica. 3 
 
Hipótesis: Los factores que influyen son los personales y patológicos en las 
Pruebas de función hepática de los pacientes hospitalizados en el Servicio de 
Gastroenterología del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, de Agosto a 
Noviembre del 2015. 
 
Objetivo: Identificar  los factores que influyen en las Pruebas de función 
hepática de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Gastroenterología 
del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, de Agosto a Noviembre del 
2015. 
 
Conclusiones: Se concluye que existe una influencia estadísticamente 
significativa entre factores los factores personales y patológicos y las pruebas 
de función hepática 
  
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
El diseño de investigación descriptivo, explicativo y transversal. La  población 
estuvo conformada por 79 paciente Hospitalizados en el servicio de 
gastroenterología  de la ciudad de Juliaca. Para la muestra se aplicó el 
muestreo no probabilístico, de los cuales se consideraron  69 pacientes     
hospitalizados en el servicio  de Gastroenterología de la ciudad de Juliaca. 




Al culminar el presente trabajo de investigación concluimos si existe influencia 
estadísticamente  significativa,  nos  dio  a  conocer  los  factores  implicados  
en  la alteración de las pruebas de función 
 
Se observa las edades de los pacientes que oscilaban en el  rango de 17 a 
83 añ os, con un Promedio de 47 años. 
Se observa que de 35 pacientes con edades menores al Promedio, entre 17 y 
46 años, 24 de ellos que corresponde al 69% presentaron Hiperamilasemia, 
que fue la prueba de función hepática alterada más frecuente. En cambio de 
35 pacientes, con edades entre 47 y 83 años, solamente 11 que constituyen el 
31% presentaron hiperamilasemia. (Ver tab. 1) 
 
Se observa que de 7 pacientes con antecedente de consumo fármacos, se tiene 
el registro que eran anti inflamatorios no esteroideos. 6 de ellos que 
corresponde al 86% presentaron Colestasis, y 1 que corresponde al 14% 
presentó Lesión hepatocelular y alteración hemostática, que fueron las pruebas 
de función hepática alteradas en este grupo. En el grupo de 63 pacientes sin 
antecedente de consumo de fármacos, sólo 1 que corresponde al 2% presentó 
Colestasis, y otro que corresponde mismo porcentaje presentó Lesión 
hepatocelular y alteración hemostática. (Ver tab. 2) 
 
De los 70 pacientes estudiados se observa que de 45 pacientes con tiempo de 
enfermedad menor al promedio, entre 1 y 11 días, 33 de ellos que corresponde 
al 73% presentaron Hiperamilasemia, que fue la prueba de función hepática 
alterada más frecuente. En cambio de 25 pacientes, con tiempo de enfermedad 
entre 12 y 60 días, solamente 2 que constituyen el 8% presentaron 
hiperamilasemia. (Ver tab. 3) 
 
La influencia del Diagnóstico principal en la alteración de las pruebas de 
función hepática. Se observa que los diagnósticos más frecuentes fueron: 35 
casos de Pancreatitis aguda que corresponde al 100% de casos de 
Hiperamilasemia. 10 casos de Síndrome ascítico, y 5 de Síndrome ascítico 
edematoso que corresponde al 67%  y 33% respectivamente de casos de 
Hipoalbuminemia. 9 casos de Síndrome ictérico por Litiasis biliar, y 2 de 
Síndrome ictérico por NM biliar que corresponden al 82%  y 18% 
respectivamente de casos de Hiperbilirrubinemia. 6 casos de HDA no varicial, y 
1 de HDA    varicial  que  corresponden  al  86%    y  14%  respectivamente  
de  casos  de colestasis . 2 casos de Encefalopatía hapática    por Cirrosis que 
corresponde al 100% de casos de Lesión hepatocelular y alteración 
hemostática. (Ver tab.4)
 TABLA 1. INFLUENCIA DE LA EDAD EN LA ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA 
 
ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA 
EDAD 








Hiper         
amilasemia 
TOTAL 
        
Nº                       
%  Nº                       % Nº                   % Nº                     % Nº                       % Nº                     %
<PROMEDIO  
≥PROMEDIO  
      0 
      2 
0 2 6 5 14 4 11 24 69 35 100 
6 5 14 6 17 11 31 11 31 35 100 
TOTAL        2 3 7 10 11 16 15 31 35 50 70 100 
             Chi = 11.472 
  
                                                                            
         Gl = 4 
            NS = 0.022 
            





TABLA 2. INFLUENCIA DEL CONSUMO DE FÁRMACOS EN LA ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN 
HEPÁTICA 













  Nº                       %  Nº                       %   Nº                       % Nº                       % Nº                       %  Nº                       %
SI 1 14 6 86 0 0 0 0 0 0 7 100 
NO 1 2 1 2 4 8 6 13 35 75 63 100 
TOTAL 2 4 7 13 11 7 15 11 35 65 70 100 
            Chi = 41.971 
           Gl = 4 
            NS = 0.000 
            
 GRAFICO 2. INFLUENCIA DEL CONSUMO DE FÁRMACOS EN LA ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN 
HEPÁTICA 
 
 TABLA 3. INFLUENCIA DEL TIEMPO DE ENFERMEDAD EN LA ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN 
HEPÁTICA 
ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA 
TIEMPO DE ENFERMEDAD 











  Nº                       % Nº                       % Nº                      % Nº                      % Nº                       % Nº                     %
< PROMEDIO (1-11 días) 2 4,5 3 7 2 4,5 5 11 33 73 45 100 
≥PROMEDIO (12-60 días) 0 0 4 16 9 36 10 40 2 8 25 100 
TOTAL 2 3 7 10 11 16 15 21 35 50 70 100 
            Chi = 32.674 
            Gl = 4 
            NS = 0.000 
             
 GRAFICO 3. INFLUENCIA DEL TIEMPO DE ENFERMEDAD EN LA ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN 
HEPÁTICA 








Hipo             
albuminemia 




            
   Nº                       % Nº                       % Nº                      %   Nº                       % Nº                       %  Nº                       %
Pancreatitis aguda 0 0 0 0 0 0 0 0 35 100 35 50 
Síndrome ascítico 0 0 0 0 0 0 10 67 0 0 10 14 
Síndrome ascítico edematoso 0 0 0 0 0 0 5 33 0 0 5 7 
Síndrome ictérico. Litiasis biliar 0 0 0 0 9 82 0 0 0 0 9 13 
Síndrome ictérico. NM biliar 0 0 0 0 2 18 0 0 0 0 2 3 
Hemorragia digestiva alta no varicial 0 0 6 86 0 0 0 0 0 0 6 9 
Hemorragia digestiva alta varicial 0 0 1 14 0 0 0 0 0 0 1 1 
Encefalopatía hepática 2 100 0 0 0 0 0 0 0 21 2 3 
TOTAL 2 100 7 100 11 100 15 100 35 100 70 100 
             Chi = 280 
            Gl = 2 
            NS = 0.000 
             
 GRAFICO 4. INFLUENCIA DEL DIAGNOSTICO PRINCIPAL EN LA ALTERACIÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN 
HEPÁTICA 
 
 DISCUSIÓN  
 
Existen investigaciones como nuestro estudio que difieren  de 
los antecedentes, en que tanto  los internacionales como los 
nacionales han estudiado las alteraciones de la pruebas de 
función hepática en pacientes sometidos a una alteración 
especifica. Tal es el caso de la altura en un grupo de aviadores 
de Colombia, estudio realizado por Fredy E. Hernandez Torres  
colaboradores el 2011. También el uso de antimicóticos orales 
en pacientes con afectación dérmica, estudio realizado por 
Maribel Lila Limaylla la Torre de Lima, en el año 2012. También 
difieren del estudio local de Suca Portugal y Zapata Cari en 
Juliaca, el 2012  que realizaron un estudio experimental en 
cobayos intoxicados con acetaminofén, para demostrar el efecto 
del Extracto acuoso de las hojas del Hypochaeris Taraxacoides 
(HayaqPilli). En cambio nosotros hemos estudiado las 
alteraciones de las pruebas de función hepática en relación las 
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